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Num pequeno trabalho que, nesta Revis-
ta, publicámos em Julho de 920, affirmá-
mos ser de data recente o "conhecimento
exacto da pathogenia de certas affecções
gNaes, 'Cleterminadas por fócosde infee·
ç,à'o dentaria. Ao contrario, 'porém, do que
sóe acontecer com quasi todas as desco·
bertas que apparecem no terreno da medi·
cina, maximé quando se lhes descobrem in-
tuitos remodeladores de principios rotinei-
ros preexistentes, o estudo pathogenico das
infecções em fóco surgiu, brilhou e venceu,
sem objecções e sem controversias, porquój
trazia, como credencial irrecusavel, a san°
cção irretorquivel da clínica e das pesqui·
zas experimentaes".
Effectivamente, o conhecimento "exacto"
de taes fócos de infecção, conlO factores
causaes de determinadas affecções, só se
evidenciou,em toda a plenitude do seu va-
lor clinico, alguns annos depois da maravi-
lh-ei3a d€scüberta ele R'Üentgen.
Não se contesta que, já em éras remotas,
se conhecia a existencia de relações morbi-
das entre infecções localizadas e um vul-
toso conjunto de affecções geraes.
Haja vista, por exemplo, entre muitissi·
vaI'ias não
menos observação de
.Iean Louis .l)etJt, rrancez, falle-
ciclo em 1760: depois enmunerar os
symptomas observados num cliente seu,
taes como perda de appetite, Ínsomnia, aba·
timento e febre, declara: - "os mBc1icos
que o paciente consultara diagnostica-
ram - consumpção, mas o tratamento, im·
mediatamente instituido, foi de todo impro'
ficuo. Ao o meu exame clinico, veri·
fiquei a de dous dentes cal'ia-
dos, que, indicação minha, foram ex-
í trahiclos. Dentro de qunze dias apenas, o
paciente ficou completamente curado".
São, outrosim, mundialmente conhecidos
os trabalhos ele Benjamin Rush, da Uni·
versidade de Pensylvania, publicados en1
1861, nos quaes rebrilha, de envolta com
farta collectanea de casos clinicos notaveis,
esta judiciosa ponderação: - "não acredi·
to que possamos ser bem succedidos no tra-
tamento das molestias chronicas, sem que
aconselhemos aos nossos clientes a extrac·
ção de todos os dentes considerados im-
prestaveis".
Longe iriamos si quizessemos reproduzir
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os conceitos que sobre o assumpto hão emito
tido os mais luminosos expoentes da scien-
cia medica, todos accordes em assignalar os
grandes perigos a que nos expõem taes in-
fecções localizadas.
Nunca houve, pois, a munma duvida en-
tre os que, com mais afinco, se dedicavam
ao estudo de infecções locaes, como fon-
tes geradoras de perturbações a distancia.
Pensar de outro modo seria negar-lhes
conhecimentos comesinhos de physiologia
e de pathologia geral.
1\las, o que caracteriza, sobretudo, esses
caBOs de infecções capazes de com-
prometter seriamente a saúde individual, é
o facto de evolverem insidiosamente, sem
@ôr, sem a existencia apparente de pús, sem
a minima reacção febril, sem qualquer si-
gnal, emfim, capaz de suggerir ao paciente
a ado'pção immediata de medidas defensivas.
Assim sendo, não ha negar que ao adven-
to dos Raios, X, accrescido de pesquizas
experimentaes, dia a dia mais aperfeiçoa-
das, é que se deve o conhecimento "exacto"
da pathogenia das infecções em fóco, de ori-
gem alveolo-dentaria.
E que estas determinam, não raro, pro-
profundos abalos organicos, provam-no á
saciedade innumeros factos incontestaveis
e de observação quotidiana.
Os trabalhos modernos que sobre o as-
sumpto se conhecem, analysam-no, meti-
culosamente, sob todos os aspectos, fazendo
resaltar ° extraordinario interesse que o
mesmo desperta nos grandes centros scien-
tificos e pondo em evidencia a importancia
indiscutivel das suas relações com a hema·,
tologia, com fi chimica biologica e, conf3e-
quentemente, com toda a medicina.
Essas novas contribuições esclarecedo-
ras da acção pathogenica das infecções em
fóco, sobre abrirem novos horizontes á cu-
riosidade perscrutadora do clinico, facili-
tam-lhe sobremodo a analyse diagnostica
dos casos em estudo.
E são de tão alta vali~, na sua eloquen·
te significação clínica, essas novas pesqui-
zas elucidativas do momento6o problema,
que até os Raios X, aos quaes se devem
os mais notaveis trabalhos interpretativos
do mechanismo pathogenico das infecções
em fóco, já não bastam, por si sós, para
esclarecimento definitivo de diagnosticos
obscuros, ainda mesmo que as radiogra·
phias demonstrem a existencia de somhras
reveladoras de lesão local.
Como se vê, o assumpto é summamente
interessante e exige, portanto, que lhe
diquemos a maxima attenção.
Comecemos, pois, por estudar as
Infecções-clentar,ias nos clominios (la herna-
tologia
o que caracteriza fundamentalmente as
infecções dentarias é a sua natureza po]y-
microbiana.
Em verdade, pelo exame feito no mate-
rial colhido ele taes fócos de infecção,
rifica-se, quasi sempre, predominancia de
variadas modalidade,s ,estreptococícas,
que, entretanto, não lhes confere preroga-
tivas de especificidade.
Nessas condições, as modificações opera-
das na fórmula leucocytaria quando oriun-
das de infecções dentarias, não poderão dis-
tinguir-se das que porventura provierem
qualquer outro ponto de localização micro-
biana.
Mesmo em se tratando de infecções niti-
damente especificas, as alterações quanti-
tativas ou morphologicas de elementos fi-
gurados do sangue nã-o aecusam signa€s
denunciadores de uma reacção especial, in-
confundivelmente peculiar ao accommetti-
mento de um determinado germe infe"
ctuoso.
Por isso, nem mais se allude siquer, n06
trabalhos sobre tuberculose, á IConhedda
formula de Arneth.
Essas considerações explicam de
a calorosa discussão que provocou, na So-
ciedade Odontologica de Chicago, o inte-
ressante trabalho de J. Toren, sobre Dia·
gnostico de infecções clentarias pelo exame
de sangue".
Feita a descripção pormenorizada da te·
chnica a seguir, a qual reduz ao mínimo as
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sangue e do liquido cepha,lo rachiano; ·éxa-
me do conteúdo gastrico; exame de fézes;
isto tudo accrescido de varias e numerosas
radiographias" . "A média geral das pes-
quizas feitas em 415 casos pôde ser repre-
sentada pelo seguinte quadro:
causas de erro inl1erentes á delicadissima
pesquiza microscopica,entra o autor no es-
tudo attento da cellula por elle invariavel-
mente encontrada em todos os casos de to-
xemia produzida por fôcos de infecção deu-
taria.
"Trata-se de um grande lymphocyto, de
contorno irregular e cujo cytoplasma, ao
envez de opalescente, como se observa no
grande lymphocyto normal, apresenta um
peculiar aspecto acinzentado, de apparen-
cia granulosa.
O nucleo é tambem de contorno irregu-
lar, de fórma cuboide ou ovoide, e lateral-
mente achatado. A irregularidade de fôrma
do nucleo não corresponde á irregularida-
de de fôrma do cytoplasma, isto é, não de-
ve ser attribuida á pressão de cellulas ad-
jacentes. No cytoplasma dessas cellulas
vêm-ae vacuolos e· granulações acidophilas.
E' possivel que esses lymphocytos já te-
nham sido classificados como grandes mo-
nonucleares ou como fórmas de transição,
nos casos em que, erradamente, os suppu-
zessem de origem medullar. O grande lym-
phocyto a que nos referimos differencia-se
do grande mononuclear, nãu sô pela pre-
sença de granulações acidophilas, como
porque o nucleo deste, sobre não ter nu-
ch~olos, é mais fracamente corado do que o
daquelle. Além disso, quando corado com
aljpha-niapihtol e dim!ethYJparalphenylendia-
mina, o mononuclear se mancha de azul,
ao passo que o Iymphocyto fica insensivel
ao corante. Ehrlich, ha muitos annos, des-
creveu detalhadamente esses lymphocytos
granulares, 'porém nada disse sobre a sua
significação clinica.
Nunca encontrámos esses lymphocytos
no sangue de individuos desdentados ou in-
teiramente sãos, sob o ponto de vista da in-
fecção dentaria; nunca examinámos o san-
~ue de um individuo siquer, portador de
dentes infectados. sem verificar, em todos
os casos, a presença ,do referido lympho-
cyto". "As nossa.s pesquizas datam de oito
annos de trabalhos consecutivos e foram
precedidas, em todos os casos, de rigoroso
exame somatico; analyses de urina, e de
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Na tub-erculose, salvo accentuada leuc<r
penia, os lymphocytos são de typo normal
em forma, tamanho e affinidade para os
corantes. Desde que se dê, porém, a ruptu'
ra de algum tuberculo, a infecção supera-
juntada desperta reacções immediatas, que
se distinguem, sobretudo, pela leucocytose
polymorphonuclear. Entrontram-se, sem du-
vida, grandes lymphocytos, mas de aspecto
opalescente e nucleo redondo ou oval. Em
casos de persistencia do thymo, observa-
se relativa elevação numerica ele pequenos
lymphocytos, tal como se nota no sangue
da creança. Nos casos de infecção catarrhal
chronica do nariz, do naso-pharynge, selos
accessorios, etc., ha relativo augmento
quantitativo, de pequenos e grandes lym-
phocytos. Estes, porém, sob o ponto de vis-
ta da fôrma, são inteiramente differentes
dos que se encontranl nos casos de infecção
dentaria."
A elo(}uente communicação, de que fize-
mos apenas ligeiro resumo, suscitou, como
leuc{)cytaT1ia (leucopenia); r-elativa lymph{)-
cytose, na qual os grandes lymphocytos
apresentam-se sensivelmente augmentados;
presença de fórmas irritativas de Türck e,
o que é mais importante, a existencia cons-
tante do grande lymphocyto acima descri·
pto".
Entretanto, ao analysar o diagnostico dif-
ferencial, diz o autor: - "ha duas mo-
lestias que determinam uma relativa lym-
phocytose e que, ~por isso mesmo,precisam
ser cuidadosamente estudadas, visto que in-
fecções dentarias provocam reacção perfei-
tamente identica: a tuberculose, em
grau e a syphilis, no curso de toda a sua
evolução.
A IYl111phocytose, na syphilis, se caracteri-
za, segundo depreendo de minhas experien-
cias pessoael'i, _pelo augmento numerico dos
pequenos lymphocytos. Quanto aos grandes,
não se os encontram,habitualmente, mes-
mo que haja lesões syphiliicas localizadas
no segmento ce-phalico.
Os p{)lymorph{)llUcleares eusinophilolS ex-
cedem, via de regra, a taxa normal.ICjO..,M ICj
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"Pelo exame de sangue, nos casos de in-
fecção dentaria verificam-se: - ligeira
anemia secundaria; abaixamento da curva
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e1'a de prevêr e como já assignalámos, aca-
lorados debates.
Um dos oradores, citando Von Hirschi-
feld, Naegli e Pappenheim, declara, que o
verdadeiro Iymphocyto não contêm granu-
lações e que as differenças que o autor ve-
rificou no cytoplasma dos grandes lym-
phoeytos constituem méra indicação da
edade dos mesmos na circulação.
Esse argumento lli'iO invalida o magnífi-
co trabalho de Toren, porque, ainda mes-
que se não leve em conta o papel pa-
thognomoniCo do lYItlphocyto em questão,
não se pode deixar de reconhecer que é de-
véras impressionadora serie enorme de
coincidencias, constantemente repetidas, no
curso de infatigaveis pesquizas a que o au-
tor consagrou brilhantes esforços, superior-
mente orientados.
IG á sua argucia investigadora não esca-
pou este detalhe interessantissimo: nem
sempre á extincçãJ dos focos dentarios
corresponde a cura das perturbações a dis-
tancia que dos mesmos provieram.
Os focos de infecção secundaria, assim
constituidos, podem, pois, independer da-
qu-elle.s de que i3eformaram.
Em todos os casos em que se verificou
persistencia de infecção secundaria, depois
de extincto o foco dentario primitivo, o exa-
me de sangue 6empre revelou alterações da
formula leucocytariu, sem, comtudo, accu-
sal' a p~'esença do precitado lymphocyto.
Quaesquer que sejam as conclusões a que
pos.samos chegar, em face das- cons,iderações
ex,pendidas, o que não se discute é a utili-
dade manifesta do exame de sangue, nos
casos 'em que s'e descubram signaes pre-
sumptivos de infecção dentariia.
Corroborando essa proposição, vale a pena
transcrever a \Seguinte observação, colhida
por Luiz Diaz, odontologo cuban(}:~"o pa-
ciente, homem de 34 annos de edade, logo
que mel>horou de uma dolorosa crise appen-
clicular, que o reteve de cama por mais de
uma semana, veiu ao meuconsultorio com
o fito de fazer obturar alguns dentes, pois,
devendo ser operado dentro de poucos dias,
não queria adJ.ar a execução daquelle tra'
balho. Iniciado o exame bocca, attra,-
hiu-me log'o attençã.o o facto de estarem
ainda no respectivo logar e de todo abando-
nadas as raizes corres'pondentes ao primei,
1'0 molar sup81~ior esquerdo. De accordo
com o medico que o assistia, fkou resolvido
fazer-s,e examinar o sangue paciente,
tesda extracção das raizes, Esse exame
révelou existencia de 11.500 leueocytoG
por mm.:', ou seja cerca de 20 % acima da
taxa normal.
Cinco dias depois de extralüdas as raizes,
foi o seguinte o resultado de um novo
me: 8.660 leucocytos 'por unn.:;, Com o
bUo aba,ixamento da curva leucocytaria
coincidiu aimInediata cessação dos signaes
inflammatolliosdo Foram tão
rapidas e tão sensíveis as melhoras do
ciente, que seu medico achoudesnecessaria.
a operação."
Infecções flentarias e o 1ftetabolisnlO calcico
E' de noção vulgar em CllUlca odontolo-
gica qUe tocla causa capaz de reduzir
coefficiente mineral do dente, ipso facto o
predispõe á ca1"ie e, logicamente, a todas
complicações attribuiveis a €ss,a lesão
inicial.
As modificações que se operam no
mislno denta.rio, como as que oecorrem no
curso da gravidez e de molestias descalcifi,
cantes, confirmam em absoluto a justeza
oue11e enunciado.
" o equilibriochímico do dente está, pois,
sob a dependencia directa do metabolisrno
mineral e, sobretudo, calcico.
Dahi a utilidade de repetir que são va-
rios os aspectos em que se torna evident{5
a ,intervenção das secreções internas n0,
vida dos organismos superiores: o cresci-
mento ea morphologia do organismo; o
des'envolvhnento do sexo e d'a vida sexual;
a nutrição normal e pathologica; o funecio-
namento normal e anormal do systema ner-
voso; o processo defensivo contra as in-
fecções € as intoxicações endogenas e exo-
genas·; oapparecimento da velhice.
Na configuração do corpo humano, in-
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tervêrn de modo decis:ivo e directo duas
glandulas d,e acção, sob certo ponto de vis-
ta, antagonico: a hypophise e as glandulaís
genitaes. O facto, porém de se conferir a
esses orgãos endocrinos predomin-ancia de
acção directa no desenvolvimento somatico
do organismo não exclúe a acção cooperante
de outras grandula6, como sejam o thymo,
as suprarenaes, (porção cortical) a elpy-
phise e, provavelmente, parathyreoides e
o pancre\':V3.
Como se vê, aqui, como em tocla's as ou·
tras grandes funcçõetS depe~ldente6 da a(~t)­
v,idade hormonica, não é possivel filiar, a
uma determinada glandul.a, isoladamente,
funcções que, de facto, provêm de todo o
systema endocrinico. Physiologoicamente ou
pathologicamente, impera o conceito do plu·
riglandular.
Ao lado dessa interdepelldencia glandular,
existem as correlações endocrino-sympathi.
COIS que se revestem, sob () ponto de vista
clinico, ,de excepcional relevancia.
As funcções do systema nervoso sympa.-
tico e do apparelho endocrinico são perfei-
tamente analogas :de ambas decorre o tra-
balho regulador do trophismo organico e da
elaboração plastica dos tecidos. São dous
systemas que não se dissociam. O primeiro
não póde agir sem a intervenção do se-
gundo; por outro lado,o systema hormonico
está a seu turno sob a dependenda dos
nervos secretores que, of1iundos do grande
sympatlüco, regulam p, activ1da.de das cel-
lulas glandulares endocrinas. Um exemplo
typico dessa reciprocidade de relações
funccionaes fornece-nos a adrenalina, que
excita a funcção do iSystema nervoso sym-
pathico, ao passo que a excitação deste
augmenta a secreção daquella substancia
nas glandulas 13uprarenaes.
Entre as glandlüas em qUe se reconhecem
propriedades morphogeneticas, a thyreoide,
comquanto pareça agir apenas excitando, ou
moderando outralS glandulas de acção di-
recta no desenvolvimento do eSqueleto, me-
rece ser estudada com especial attenção.
Na phrase de Noorden, "em cada orgão.
em oada tecido do COrpo vivo, onde quer
que exista uma actividade chimica e se pro-
duza uma energia; onde quer que arda
vida na muItiplicid'ade de suas fórmas
getativas, a thyreoide intervem regulando
ene.rgia da combustão, exactamente como
um foles que, quando sopra muito, f'az com
que as chammas augmentem, intensificando
o calor, mas a custa da rapidez com que
consomem os materiaes em ignição; quando
sopra, pouco, as chammas e ° ealor dimi-
nuem, porém a combustão se prolonga por
maior espaço de tempo. Durante o período
do desenvolvimento, a energia vegetativa
do org1aniemo, além de existir, augmenta.
Terminado o crescimento", o excesso ou
penuria da funcção thyreoidiana se redu
Zlra a uma acceleração ou a um retarda-
me.nto dia nutrição. São disso exemplo fla·
granteos ba'sedowianos, os mixedematosos,
?s retardados, os cretinos esporadicos e es-
ses typos informes que dolorosamente per-
sonificam a cachexia pachydermioa de
Charcot. O estudo do processo impulsor e 1'e-
guladorda evolução somaÜca reflecte, em
ultima al1alyse, a acção das secreções inter-
nas no metalbolismo nutritivo.
E' assásconhecida a influencia, dos hor-
monios sobre a transformação e aprovei-
tamento dÜiS hydratos de carbono e
albuminoides, e sobre a formação e distri-
buição das gorduras, o que explica o adel-
gaçamento, o engorde, as differenças de
fórmas nas diver,sas phas,es da vida. Quau~
to aos ossos, é notavel ° influxo do
ma endocrinico sobre o metaboUsmo mime-
ral e principalmente calcico. Todas as glau-
dulas, já enumeradas, contribuempa,ra re-
gular esse metabolÍ'smo: umas, excitando-o,
outras inhibindo-o, outras <ainda excitan-
do-o e inhibindo-o, conforme a dose d~
energia dispendida.
Na insufficiencia thyreoidiana, os ossos,
á parte a falita de desenvolvimento longi~
tudinal, accusam uma accentuada penuria
de mineraese densidade calcarea muito
fraca, o que os torna sensivelmente frageis.
Ha individuos, diz Maraiíon, singularmentê
predispostos a fracturas osseas; são hy-
pothyreoidianos attenuados, mais que atte-
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mo:n06ymptomaA;icos, isto é, sem ou-
tras manifestações importante6 além da
fragilidade ossea.
A' 'hypofuncção thyreoidiana estão tam-
bem estreitamente ligadas as dystrophias
dentaria6, que se manifestam por erosões
sulciformes, pontilhadas, etc., localisadas no
centro da corôa ou na extremidade livre dos
dentes. Raras vezes as alterações vão aO
ao microdontismo e ao amorphismo denta-
rio, e em algunscaso'S são dispostas de
modo a produzirem fórmas semelhantes ás
chamadas "atrophias cuspideanas", entre
as quaes a do dente de Hutchinson.
Além disso, diz o dI'. Leocadio Chaves
no seu precioso trabalho sobre os proces-
sos dystrophicos da molestia de Cha,gas,
publicado nas "Memorias do Instirtuto Os-
waldo Cruz ", em 1915, encontram-se vicios
de implantação, falhas, etc., não falando
nttscaries e na permanencia anormal dos
dentes temporarios, manifestações indubi-
tavelmente consequentes ao IhYlpothyreoi-
dismo. "A particularMade aregis1trar é que
essas dystroplüas apresentam semelhança
com as que se verificam na syphilis e no
rachitismo, consideradas, aliás, como causas
mais frequentes de taes anomalias. Esta"
molestias, entretanto, não parecem exercer
qualquer funcção no apparecirnento das dys-
troplüas em questão, pois, nas regiões em
que foram observadas, a syphiIis é rara e o
rachitismo, pode-se dizer, desconhecido. Pa-
rece evidente, diante dos resultados da
observação clínica, que a trypanosomiase é
seu factor etiologico principal, sinão exclu-
sivo, agindo, no caso, ,por intermec1io das
lesões nervosas ou da insu!!iciencic[ thy-
Tcoicliana. "
Krauz, no seu notavel estudo sobre as
"Secreções internas na formação do maxi-
lar e no desenvo,lvimento dos dentes (Leip-
zig-914) chega á conclusão de que as alte-
raçõesdeutarias originam-se de uma acção
collectiva de todas as secreções internas.
Marafion, assignalando a importancia da3
glandulas genitaes, escreve; - o desenvol-
vimento dos dentes está ligado á evolução
genital em todas as suas ,phases, desde o
acaban:ento definitivo da dentição perma-
nente, que se verifica quando surge a vida
sexual, até a decad,encia natural do appare-
lho denta;rio, ao começar a velhice, seguida
do abalo eda quéda espontanea dos d€nte2".
F,leischmann faz notar a "coincidencia fre~
quente ide alteraçõesdentarias com certoo
e'stadoschloroticos, cuja origem ovariana
está hoje fóra de duvida."
A acção trophica das secreções internas
na nutrição normal e p3ithologica é um
dos capitulos mais bem estudados da pa·
thologia geral das glandul'as endocrinas.
Basta referir que a verificação da, in·
fluencia da secreção pancreatica na pro-
ducção da hyperglycemia e da glycosuria
constitue um legitimo triumpho da, medi·
cina experimental. Mas, si dos trabalhoo
Mering e Minkowski resalta a importancia
da extirpação do pancreas na, eclosão da
diabetes, não menos valiosa é a acção c1ttS
6uprarenaes; Zuelguer affirma que a, diabe-
tes oriunda da extirpaçãodo pancreas
"uma cl'Íabetes lJanCreatica n'egativa e sttlJrU-
renal positiva. A thyreoMe age do mesrn0'
modo que as suprarenaes', isto é, avivando
a transformação doe principios immediatos
hydrocarbonados. Outras glandulas concor-
rem tambem para regular o metabolisElO
hydrocarbonado.
Quanto ao metabolismo dos saes,
de notar a importancia do thymo, da thy-
reoide, das supra-renaes, das genitaes, da
hypophiseeda,s parathyreoides. A extirpa-
ção destas ultimas, por exemplo, occasiona
manifestações de raclütisl110 OSR8U e lesões
profundas do esmalte dentario.
"Além do rachitismo, da osteomalacia e
de alguns rheumatismos chronicos, moles·
tias genuina:mente endocrinicas, é necessa·
rio salientar a escoliose infantil, sobretudo
do sexo feminino, de cuja paithogel1ia par-
ticipam a thyreoide, as parthyreoides, o
ovario, o thymo.
Accentuemos, porém, que, em que pése á
apparente autonomia funccional do syste-
ma endocrinico, ao problema do metabolis'
mo está estreitamente ligado o estudo das
vitaminas.
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E não se Itrata, no dizer de autores res-
,peitaveis, de uma simples acção cooperante,
apenas destinada a estimular o trabalho
phy>SÍologicodas' secreções internas, SUl)-
.prindo o organismo de elementos indispen-
saveis á manutenção do seu equilibrio
nutritivo.
Ha quem confira ás vitaminas a elevada
investidura 'de agente condicionador da
funcção endocrinica, dada a importancia
manifeslta de sua acção especifica, da
qual decorre a possibilidade de reproducção
experimental de disturbios morbidos abso·
lutamente distinctos, com a simples sup·
pressão, na ração alimentar, deste ou da-
quelle ,principio vitaminoso.
Desse modo, Howe e Talbot, em longas
pesquizas experimentaes, puderam reprodu-
zir rachiüsmo e va.rias deformações
osseas, privando os animaes em prova de';,
absorpção ·de vtaminas pertencen,tes ao gru·
po A, ou Ii.po-;soluvel.
Reciprocamente, a administração desses
princiJpios nutritivos basta para reparar os
«amnos ·occasionados pela sua suppressão
Ao daficU das vitaminaG B, factor causal
do beri-beri, correspondem profundos distur-
bios nervosos. Coincide com isso accentua-
dissimaperturbaçãodo metabolismo calei-
co, ,plenmnente confirmada, nas autopsias,
pela atrophia de varias grandulas de
secreção interna, sOth cujo !contrôle se faz a
distribuição de saas de caleio no organismo.
lVI:anejando vitaminas C, os experimenta-
dores reproduzem o escorbuto, notando ain-
da sensíveis ,disturbios do metaboUsmo
caleico.
Posto a·sem em evidencia o valor incon-
teste das vitaminas, não seria temeraria a
affirmação de que o equilíbrio do meta.bo-
lísmo calcico está directamente ligado á
acção conjunta destes tres faetores: secre·
ções internas, vitaminas e grande sym-
pathico.
E' justo, portanto, que se acolham com o
maximo interesse as novas theorias que
surgem sobre o vaJordo caleio nas infe-
cções.
NeSSe sentido, os trabalhoo de Price,
não só esclarecem pontos obscuros, respeito
á interpretação etio-pathogenica das infe·
cções em fóco, como justificam e preconi-
zam a utilidade da dosagem dos saes de
caleio no sangue e, muito especialmente,
do ionte calcio.
Consoante opina o grande scientista no1'·
te~americano, as lesões denunciadoras de
infecção dentaóa, nitidamente vlslVeis na
pellicula radiographica, demonstram apenas
que a natureza oppoz reeistencia á infecção
invasora, esta.belecendo alli, á guiza de 'Uma
capsula envolvente, vigoroso obstaculo á
diffusão do surto microbiano.
Não quer isso dizer que taes fócos de in-
fecção não possam, sob certas cQ.ndições, de-
terminar perturbações la dista.ncia.
Mas demonstrada a acção defensiva dos
tecidolS, exercida. e mantid,a naquelles pon-
tos assás limitados, a resistencia assim
opposta só cederá si causas intercorrentes
provocarem o abaixamento da taxa normal
do ionte calcio.
E desse modo se explicam a relativa imo
munidade e o maior ou menor grau de re·
ceptividade morbid,a de certos individuos, á
acção, local 'Ou geral, clessa!s infecções chro-
nicas localizadas no systema dentario.
Si a. taxa do ionte calcio se conserva
normal, a isso corres,ponde um perfeito
equilibrio das defesas organicas, ante o
qual a infecção Se mantém circumscripta e
latente.
Por outro lado, em todos os individuos
predispostos a infecções, deve estar abaixo
do normal a taxa do ionte calcio.
Alguns autores, sobretudo os allemães,
dão mais importanóa á dosagem do calcio
total do que á do ionte caleio.
Price, porém, insiste no valor prognotStico
deste ultimo.
Si as lesões que a radiographia, surprehen-
de (excluidas, é claro, as que a.presentam si-
gnaes evideu,tesde destruição ossea) pro-
vam s6mente que os tecidos reagiram ao
ataque microbiano, impedindo assim o pro'
seguimento da infecção, é logico admitti:r-
se que as infecções mais nocivas á saúde
Estado actual. - A paciente apresenta os
i3eguinteG signaes: - accentuada magre-
za; tez pallida; predisposição ao deliquio;
AntecedEntes pessoaes. Sempre gozou
bôa saúde até a época em que, já casada e
mãe de duas meninas, fôra accommettida de
febre typhoide, 'de fórma grave, que a re-
teve de cama por mais de mez. Nunca
abortou. Nunca teve manifestações denun-
ciadoras de lues, adquirida ou hereditaria.
tação do forame. Deve-se a isso talvez o
facto de não haver abcésso constituido,
vestibular ou palatino, muito embora a mu·
cosa, em ambos os lados, se apresentasse vi.
sivelmente descollada 110 p~nto corres-
pondente ao apice das respectivas raizes.
Sobreveiu á extracção abundante hemorrha·
gia, que só começou a diminuir decorridos,
mais ou menos, vinte minutos.
Quanto ao dente, foram de todo confir-
madora,s do exame clinico as lesões macroS4
copicas encontradas no apice das tres raizes,
principalmente no da buccal posterior.
Terminada a nossa intervenção eprescri-
ptos os re6pectivÜls cuidados ,post-o'pen:üo'
rios, aconselhámos á paciente que de novo
procurasse o seudentieta, visto que, obe-
diente em absoluto aos dictamesda ethica
profissional, não podíamos ofierecer·lhe
continuação dos nossos serviços.
A paciente, porém, allegou que já soE-
citára do seu dentista a respectiva nota de
honorarios e que,portanto, nos pedia que
lhe marcassemos dia e hora para. encetar-
mos o tratamento de seus dentes.
Uma semana depoi's, a paciente vol,ta á
nossa presença, queixando-se de novo sur-
to doloroso no lado esquerdo da face, mas
desta vez circumscripto ao territorio do
dentario inferior.
Inter rogámo-Ia, então, demoradamente,
antes mesmo de iniciarmos o exame clinico
do a,pparelho dentario.
Obtivemos assim as seguintes informa-
ções:
geral do individuo são exactamente aquel-
las que, por não suscitarem reacção local,
não poderão ser descobertas, com tanta fa-
cilidade, pelo exame radiologico.
Nesses casos, os Raios X, que são, para
nÓls, preéiosos element06 esclarecedores d..":)
muitos diagnoslticos obscuros, deixam de
prestar-nos,com a mesma efficiencia, o au·
xilio da sua valiosa cooperação.
Mas, além ,disso, a falta desse recurso Ipro-
pedeutico, sobreaggravar as responsabili-
dades attinentes ao nosso trabalho clinico,
concorrerá, sem duvida, para augmentar o
numero dos que descrêm da eignificação pa-
thologica das infecções em fóco, quando de
origem ,dentaria,. Os francezes, por exemplo,
que têm, nos trabalhos de Price, resposta
cabal ri imperrtinencia das suas objecções,
continuarão, a,pezar disso,a duvidar do que
ellesdenominam "exaggeros norte-ameri.
canos", como si noutros 'Paizes, com a Alle-
manha á frente, não se estudasse o mesmo
8JSsumpto, não se fizessem as mesmas pesqui·
zas e não fos,sem fundamentalmente identi-
cos os respectivos resultados.
OBSERVAÇõES CLINICAS
Neste capitulo, figuram, além das que
foram por nós directamente colhida,s, algu'
mas observações clinicas transcriptas de
revistas scientiHcas, todas de procedencia
extrangeira.
I
Em Agosto de 925,a senhora N. N., qua-
renta annos de edade, casada, veio á nossa
casa de residencia para, pedir-nos que, ape-,
zarde ser domingo, não deixassemos de
attende-Ia com a maxima urgencia, por isso
que, padecendo, ha va,rios' dias, de horrível
dôr de dente, não ·podia prescindir da nossa
immediata assistencia.
Uma hora depois, no consultorio, extrlhi'
mos-lhe, sob anesthesia regional, o segundo
molar superior esquerdo, cujas raizes, além
dos signaes, caracteristicos de arthrite al'
veolo-dentaria aguda, accus,avam, á passa-
gem da sonda exploradora, exaggerada dila-
Antecedentes hereditat'ios. Bons,
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temperatura oscillando entre 35,5 e 37,8 e
elevando-se principalmente á noite; pulso
cheio mas instavel, variando de 65 a 90;
copiosos suores nocturnos; ceph,aléa coiu-
ciclindo com as algias dentarias; hemorrha-
gias men,struaes abundantes e duradouras;
insomnia; frequentes crises \Solares; myalgia
dorsal, não raro, á per-
na esquerda; utero fibromatoso, conforme
exame gynecologico feito pelo Professor
Octacilio Rosa.
Quanto ábocca, mucosa visivelmente nor-
Inal, notando-se a falta de alguns dentes em
ambos o:s maxillares. Carie de 4.° gráu no
primeira mala r inferior dir,eito, cuja raiz
anterior fôra accidentalmente perfurada, e
fradura longetudil1al da raiz do primeiro
premolar superior ,e:squ·erdo.
Relativamente a trabalhos de prothese,
observámos o seguinte: um apparelho de
ponte, no lado do maxillar infe-
rior, apoiado no terceiro molar e no segundo
premola.r; uma corôa de ouro no terceiro
molarinferiorclireito, uma outra no tercei-
ro molar superior elo mesmo lado; e um
ZJ'ivot Davis nocaníno ,superior-esquerdo.
Concluido que foi o nosso .exame, remo-
vemos o a,pparelho de ponte, porque num
dos :seus pontos de apoio, (segundo pre-
molar esquerdo) sensivel á percussão e á
pressão exercida em todos os sentidos, pa-
recia estar a causa da dóI' nevralgiforme
de que a paciente se queixava.
E, de facto, as melhoras não se fizeram
esperar.
Ambos os dentes estavam com os respe-
ctivos canaes vasios e infectados. O premo-
lar, como se vê da radiographia aqui repro-
duzida, já apresentava signaeS' nitidamente
esboçados de infecção chronica intra-
alveolar.
Ao fim de mez e meio, a nevralgia reap-
pareceu, no lado direito da face com fran-
ca propagação para o ouvido.
Não tivemos duvida em attribuir a nova
crise nevralgica ao precario estado do pri-
meiro molar inferior direito, cuja extr~cção,
aliás, confirmou plenamente o diagnostico
clinico. A radiographia que abaixo se V8
demons!traque eram, de facto, grave", e
irreparaveisa,s lesões localizadas em am-
bas as raizes daqu011e dente.
desse,s dons fóeos de in-
fecçào proporcionou á paciente melhorf,s
assáJS anirna,doras, mas relütívanlelltt) fu·
gazes.
Passados dez ou doze dias, a paciente,
que pudera levantar-se, que reeobrarn o
appetite, que se sentia, emfim, menos aba"
tida e verificadauHmte apyretica, foi de
novo assaltada pelas mesmas crises de evi-
dente ins,tabilidade vago-sympathica, com
predominancil1 v,agotonica, segundo opi-
nou o medico assistente Dl'. Plinio da Cost:1
Gama.
Taes crises caracterizavam-se, acompanha-
das de reacção febril, por cephaléa fre-
quente, hyperesthesia do plexo solar, ina:ppe-
tencia, nause3JS, 'prisão de ventre, insomnia,
sudação abundante,durante a noite, myal-
gias, asthenia, ,profunda e pulso extrema-
mente variavel: ora, lento, cheio e rythma-
do, ora, irregular e rapido.
Era de 6uppór, portanto, que ainda exis'
tissem outros fócos de infecção determina-
dores daqueHas reacções pathologicas.
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Assim o indicavam os exames de urina
e. sobretudo, a dosagem do calcio e do ionte
calcio, no sangue.
Registremos, porém, antes de transcre-
vermos o resulrtado dessaspesquizas de la-
boratorio, este facto summamente interes-
sante: estava a paciente quasi refeita da-
quel1e novo surto vago-lSympathico, quando,
tres horas depoiis de ingerir uma taça de
leite,começoua sentir, por todo o corpo,
accentuado prurido. Sobrevieram, em se-
guida, manohas de urtica.ria, exteriorizan-
do, eloquentemente, a intercol1rencia de
uma reacção ana.phy.lactica.
Esses phenomenos, ,pOI ém, cederam rapi-
damente á acção ,da adrenalina e nunca
mais se repetiram.
Os exames d·e sangue, feitos no laborato-
rio do ProfelSiSor P,ereira Filho, deram os
seguinte.'S resulta,dos:
Determinaçãodü P. H.
Resultado: -7,3.
Determinação ,do ionte caldo no plasma
RerS,ultado: - 25,8 millirgs. por litro de
plasma,
Dosagem do ,calcio total
Resultado: - 0,008,3.
Quanto aos exames de urina, todos e11es
aS6ignal'aram ,a presença de "varios pyoci-
taIS," <O que, .entretanto, não mais s-e verifi-
cou, depois de extinctos <06 .fócos de infe-
cção de,ntaria.
Como persistissem os .phenomenos geraes
attribuiveis á ex'stencÍa ,'provavel de outros
fócos de infecção, removemos do terceiro
molar inferior esquerdo uma obturação a
cimento e do homologo superior direito uma
corôa ,de ouro sobreposta a uma alentada
restauroção a ama,lgamade prata. Os dous
e,stavam, como os que foram anteriormente
extra.hidos, com o,s respectivos canaes com-
pletamente vasios epresumptivamente in-
fectados.
Havia a.pena,s, nacamara polpar de am-
bos, residuos de iodoformio. Já no dia se-
guinte, esses dous molares, não obstante a
dr,enaigem que se .estabeleüeu com a remoção
das obturações, estavam sensivelmente do-
loridos. Com isso coincidiu uma 'ligeira
reacção do ganglio sub-maxil1ar esquerdo,
facto eíSse que nos a,ttrahiu a attenção, por
isso que, até aquel1e momento, a despeito
de repetidas pesquizas, não lograram09
descobrir o minimo signal de defesa gan-
glionar. O exame radiologico, dos dous den-
tes, foi negativo. ApezaT disso, extrahimo-
los e bem assim a raiz, fracturada, do pri-
meiro premolar superior esquerdo.
Havia nas ra.izes dOiS dous molares signaes
evidentes de arthrite chronica. Essas ex-
tracções,como as anteriores, foram segui-
das immediatamenrtede cuida,dosa rasipa-
gem alveolar.
Dahi em deante, a paciente entrou a apre-
sentar melhoras prenunciadoras de Droxi-
mo resta,belecimento. Effectivamente, elimi-
nados que foram, totalmente, aquel1eS' fócos
de infecção dentaria, cessaram de todo as
reacções morbidas geraes.
A paciente, 'conforme nos reaffirmou a 22
de Junho des,te anno, dá por hem empre·
gado o sacrifício de tantos dentes, porque
se sente completamente curada. A unica
perturbação morbida que não desappareceu
foi 'a dysmenorrhéa, mas .esta decorr,e ex-
dusivamente do estado fibromatoso do
utero.
Os fócolS ;(}·e infeoçãodentaria não só agi-
ram sobre o systema vago-sympathico, de-
terminando aquelle conjuncto de symptomas
geraes, como despertaram reacções thermi-
cas e foram, sem duvida, fadores causaes da
Dyina verificada ,nos exames de urina. a que
acima a11udimotS.
Sendo normal o estado das amygdalas
e tendo a ,paciente se restabelecido com-
pletamente depois de extinctos os fócos de
dnfecção dentaria, é claT'Ú que só a estes
cabe a responsabilidade pathogenica. de
todo aquelle quadro clinico.
Todavia, é de presumir-se que, si não
fôra o cleticit deca1cio, menos violentos se-
riam as reacções geraes decorrentes daquel-
les fócos de infecção circumscripta, porque,
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entãl1l, ()! organisrr,\'Ü" em nllelhores üondi-
çõesde defesa, opporia á acção microbiana
resistencia capaz de a manter silenciosa.
Da,hi a razão de ser do tratamento revi·
gorador a que a paciente foi submeHida e
que consistiu, principalmente, na adminis-
tração ele saes decalcio e de vitaminas.
II
"Mme. N. N., 28 annos de eda,de, casada,
mãe dedous filhos robustos, residente no
interior ,do Estado, veiu á capita,l, em Mar-
çode 921, á procura de recursos medicos,
porque assim v exigia a í'ma saude abalada.
por profunda depressão nervosa. Attende-
ram-na os drs. Annes Dias e Luiz Guedes,
respectivamente professores de clinica, Me-
dica e de 'Clinica Psychiatrica, da Faculdade
de Medicina.
Não obstante os cuidados da assistencia
medica., que a tudo attendia com competen-
ciae com solicitude, aphenomenologia
decorrente do cl'eticit nervoso manteve-se
sem,pre a mesma, durante mez e meio, ora
exaltada, ora mal occulta na, a,pparencia eu-
ganadorade uma acalmia suspeita.
A psychoasthenia, que encontrava terreno
particularmente predisposto a dis,turbios
nervosos, desencadeou,em dado momento,
o surto impetuoso de perturbações eviden·
tementecenestopathicas, que se desdobra-
vamdesordenadamente, em plena exalta,"
ção da reflectividade, para attingir a in-
tensidade maxima nas crises episodicas de
angustia respira,toria.
A paciente, porém, cujos dentes careCIam
de tratamento, solicitol1, ·por essa occasião,
os nossos serviços profissiouaes.
De posse das radiographias correspon-
dentes ao apparelho dentario, não vacillá-
mos em declarar-lhe que talvez estivesse,
nas "sombras" suspeitas daquellas pelli-
cuIas, a ,causa principal, sinão unica, dos
seus afflictivospadecimentos.
As nossas palavras, proferidas com fir-
meza, pois que sobeja,vam motivos para is'
SO, transfiguraram a paciente.
Lampejou'lhe no olhar, que a increduli-
da'de €mbaciára, um raio de es,perança ..•
E nós juntámos ao objectivo salutar da
suggestão elementos comprovativos do nos-
so prognostico.
Tinhamosde memoria algumas observa-
ções clinicas de Cotton, psychiatra norte-
americano, referentes a casos typicos de
cenestopathias, indubitavelmente dependen'
tesde infecções, dentarias.
Reproduzimol-as da melhor fórma possi-
vele demos assim á paciente uma prova
persuasiva 'de que, no seu caso, talvez pro-
viesse do máu estado dos dentes o seuan-
gustioso soffrimento.
Essa suggestão foi recebida com indes-
criptiveis demonstrações de alegria, dupla-
mente justíficaveis, por isso que a reme-
moração de um valioso antecedente augmen-
tou a confiança que á paciente já ins,pira-
vam as nossas previsões.
A paciente, tres annos antes, soffrera
de uma nephrite, azotemica, cuja causa.
fôra unicamente a infecção chronica de
dentes mal curados.
Nessas condições, ainda, que se duvidasse
dapossivel ingerencia do apparelho deu-
tario na pathogeniado syndroma cenesto-
pathico, mesmo assim seria, de rigor que
até lá se extendesse a pesquiza cliIcÍca,
·sempre preoccupada com a descoberta dá
causa provaveldaquelles disturbios reflexos.
Feito o exame clinico, accrescido da pes-
quiza ra,diologica, iniciámos o respectivo
tratamento.
Este consistiu naextracção (seguida de
meticulosa, ras,pagem alveolar) do 8(>gun do
premolar superior direito, do segundo mo-
lar inferior direito e do primeiro molai' rm·
perior esquerdo, e na trepanação elos qua-
tro incisivos superiores, cujos canaes radi-
cular·eiS foram iSUlbmettidos a 'rigorosa anti-
se,psía.
Dos dentes extrahi.dos, sómente o premo-
lar tinha appensa ao apice radicul':tr uma,
pequena bolsa de consistencia fibrosa, €ill
tudo semelhante ao granuloma dos norte-
americanos.
Quanto aos outros, eram visiveis, nas
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a irmão.'3
III
qualquer irritação apparente." Verdade é,
dis~;e ainda a paciente, que isso não me
preoccupa, porque, á hora do almoço, por
exemplo, a tal mancha é quasi invisivel!
O que me impressiona é o estado do dente,
que talvez não fosse bem curado.
O premolar incriminado, ligeiramente
sensivel á pressão bucco-platina, ostentav:t
uma pequena restauração a amalgama de
prata, que occupava uma parte da faCE:
oeclllsal e Ullla outra, lfm pouco maior, da
face posterior.
A obturação, por pequena, não autori-
a supposiçãosiquer de que o canal ra-
dícular houveSlSe sido convenientemente
obturado. Além disso, o estimulo e1ectrico
não conseguiu despertar a mlll1ma reacção
dolorosa. Impunha-se, portanto, a abertura
franca do dente. Estavamos, porém, de
marcada para c101h9 dias depois, e,
nes:sas condições,c1issemos á paciente que
lhe seria melhor recorrer a outro d,elltista.
Poucos dias (lPÓS o nosso regresso, Mlle,
M. volta ao consuHorio, .pela manhã, de"
clarando que, por ter experimentado a1gu-
llUVS melhora,s, durante a nossa ausencia,
resolvera esperar que voltasiSemos, para
dar inicio ao tratamento do dente.
Nesse dia, a. ,despeito do pó de arroz, era
nitidamente visivel, no fundo claro da face
pallicla, um pouco abaixo da região malar
direita, uma pequena mancha rosea, ane
dondada.
Aberto o dente, encontrámos vasio e in-
fectado o canal radicular. Instituido o res-
pectivo tratamento, a mancha, erythe-
matosa odesa,ppareceu immedi'atamente.
Ha dous annas que o dente foi nova-
mente obturado, e até agom não ha signal
daque11a evidente reacção vaso-motora.
A Taridadedo caso seria, sem duvida,
mais iSurprehendente, si, além d,a Rcção do
sympathico, o não elucidasse a influencia
manifesta da hereditariedade, creando a
predisposição: - o ,pae da, paciente, ho-
mem reconhecidamente nervoso, saffre,
desde muito moço, de erupções cu'taneas,
ae mais das vezes prungmosas, que seu
medico attribue, baseado na ·effi.cacia da
a que che-
precitados,
fortemente
interessante
"Ml1e. L M., 24 annos ele eelade, submette-
se aos nossos cuidados profissionaes com
intuito de fazer obturar algul1>S dentes ca·
riados.
Feito o exame, verificámos que, além das
lesões a que e11a se referia, havia, na fiace
lingual dos inCISIvoS inferiores, regular
quantidade de tartaro Isalivar.
Obturados os ,dentes, (carie de 2.° gráu)
e concluido o tratamento da gengivite ba-
nal, a paciente pediu que examinassemos
com mais attenção o segundo premolar suo
perior ,direito, que, de vez em quando,
da,va a impressão de estar "maior do que
os outros". - "E, accrescentou, ultimamen-
te,pela manhã, ao despertar, essa sensa-
ção de alongamento do ,dente, sobre ser
mais accentuad,a,coincidecom uma peque·
na mancha avermelhada que apparece nes'
te lado do rosto, sem que haja, na pe11e,
raizes, signaes de corrosão, indicativos de
arthrite alveolo-dentaria, chronica.
Feita a obturação, a gutta-percha eu-
calypta'da, das raizes dos quatro incIsIvolS,
obturámos a esmalte synthetico a cavidade
que abriramos na face palatina de todos
e11es.
A paciente, ao fim de um mez, depois
de terminada a nossa intervenção, sentia-
se completamente curada.
E assim se conserva até hoje, consoante
noticias que sempre
seus, aqui residentes.
O caso que acabámos ele referir, em suas
linhas gerabs, parece attribuivel a uma ac-
centuada exarcebaçào funccional do sym·
pathico, despertada por aque11es fócos de
infecção chronica.
Dahi os disturbios reflexos que sempre
o caracteriz.aram, formando o syndrama
cenestopathico.
Foi essa, aliás, a conclusão
garam os eminentesclinicos
cujo valioso te,stemunho tão
prestigia a nossa modesta mas
observação.
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medicação, a disturbios do systema vag0
sympathico.
IV
Price, em trabalhos recentemente publi·
cados, registra a seguinte interes\~mnti:
observação:
"O paciente tinha uma fistula cutanea
localizada, na porção mentoniana e tratada
por um medico. Alguns annos depois, um
irmão do paciente, dentista, percebendo que
umd06 incisivos centraes inferiores se de-
negria, extirpou a polpa, putrefacta, obtu-
l'-ando, imperfeitamente, o respectivo canaX
radicular. Não notou, porém, que o outro
incisivo central estava tambem infectado.
As,sim, ficou o paciente durante vinte annos.
Essas infecções circumscripta,s parece te-
rem sido causa de profund.as perturbações
60ffrklas pelo doente, as quaes affectaram o
apparelho digestivo e especialmente o fi-
gado. O paciente ficou privado de tra,balhar
durante muito tempo, sendo que nos dous
ultimos anl10s já se considerava completa-
Inente invalido. Sem outro tratamento, além
da resecção dos a,pices d-as raizes dos den-
tes infectados, o paciente ficou, em pouco
tempo, radicalmente curado.
Uma cultura obtida do liquido extrahido
de um doscanaes radiculares, incomple-
tamente obturados, causou, nos animaes
inoculados, uma infecção eleetiva do fi-
gado."
v
"Em 1912 -diz David WieHs, 'profestSor d,e
Ophtalmologiacla Universidade de Boston
- um menino de tres annos de edade, brin-
cava na rua quebrando vidro com uma pe-
dra, quando um pequeno estilhaço attingiu,
lhe o olho esquerdo, determinando prolapso
da 11'1S. Feita a excisão desta e a sutura
da ferida, o pa,ciente, ao fim de poucos dias
de cuidadosos curativos, apresentou sensi-
veis melhoras, m-as ficou com a visão sen-
sivelmente diminuida. Os paes do menino,
avisados da gravidade do caso, tiveram 01'-
dem de o reconduzir á clinica hospitalar,
logo que percebessem o mais leve signal de
inf1ammação no olho doente.
Em 1917, em virtude de intensa injecção
pericornea, acompanhada de photophobia,
o olho foi immediatamente enucleado, não
tendo sido encontrado o minimo fragmento
de vi,dro.
Decorridos quatro annos, verificaram-se,
no olho direito, signaes de ophtalmia sym-
pathica, com identicas perturbações da
visão.
Ora, a enucleação ,do olho esquerdo foi
feita para evitar qUe o direito vies,se a ca-
recer da mesma intervenção, e esse cuidado
ope1'atorio tem, usu,almente, reconhecido
valorprophylactico. Nessas condições, era
de .presumir-se a existencia de outras cau-
ScLS determin.antes daquelles distulrbios
oculares. Reacção de \Vas'Se1'ma'lll1 foi llega-
tiva. Exame radiologicodos seios da face,
egualmente nega<iivo.
Surprehendeu·:se, porém, numa dessas pes·
quizaspelos Raios X, um dente in~pactado e,
como tudo leva a crêr, infectado. Era o ca-
nino superior direito, que foi
mente extrahido.
Durante todo o tempo de assistencia me-
dica, o tratamento da inflammação constou
sámentede frequentes ele atro-
pina e foi suspenso logo depois de prati-
cada a avulsão do dente.
Poucos dias apa,s, o doentinho l'eadqui-
riu a vi,sãD normal ,e teve, alta, curado."
VI
"Em Novembro de 1921, Maurice Rister,
de Philadelphia, foi procurado por uma
cliente de 28 annos, casada, que, a conGelho
medico, desejava, informar-se si era possivel
haver algama ligação de causa e effeito
entre provavel infecção ,dentaria e os dis-
turbiülS morbidos geraes que hnto a ator-
mentavram.
Tratava-se de uma doente que, soffrendo,
ha mezes, de insomnia e apresentando
signaes denuncia,dores de debilidade nervo-
sa, perclera parcialmente a audiçií.o e quei-
--94---
xava-se ,da abolição da sensibilidade ther-
mica, nas mãos e nos pés. Podia mergulhar
mãos e pés em agua superaquecida, sem
sentir a menor dôr. Os dentes, ella os tinha
ap~arentemente· em magnificas condições,
excepto no maxillar inferior, onde, em am-
bos os lados, havia dous pequenos appare-
lhos de .ponte.
O exame clinico nada revelou de anor-
mal, mas o radiologico demonstrou, inequi··
vocamente, aexistencia de onze dentes in-
fectados. O ,profissional a,conselhou a ex-
tracçãode todos esses dentes, com o que,
afinal,depois ,de grande relutancia, a pa-
ciente concordou. Ao fim de poucos dias,
desa,ppa,receu a insomnia, normalizou-se a
audição e restabeleceu-se a, eensibilidade
thermica nas mãos ,e nüs 'pés."
TRATAMENTO
São poucos, infelizmente,- os cirurgiões-
dentistas que,compenetrados das responsa-
bilidades inherentes á sua profissão, lo-
gram alcançar a alta significação patholo-
gicadas infecções chronicas do ap,parelho
dentario, as quaes, por muito vulgarizadas,
ao envez de lhes attrahirem a, attenção, che-
gam até, ás vezes, a paesar des.percebidas.
E, no entanto,está rigorosamente de-
monstra,do que as perturbações consecuti-
vas a taes infecçõee são sempre menos
graves quando oriundas de raizes infecta-
das, maIS abertas, do que quando provindas
de raizes tambem infectadas, mas obetruidas
por obturações, pivots e corôas mO'tal1icas.
E são tão frequentes os casos de affecções
secundarias, cujodesa.pparecimento coincide
com a extracçãode dentes sobre que assen-
tam lJivots, corôas metal1icas ou apparelhos
de ponte, que Eugenio Talbot, notavel .;12-
diatra norte-americano, chega a affirmar,
irreverentemente, que "modern :denti~tl"Y i~
Iproducing more 'disease than anyother one
cause" !
O exaggero audacioso do assêrto corno
que esclarece o objectivo do autor: este visa,
sem duvida, a condemnação formaJ da ci-
rurgia-dentaria conservadora, quando a ins-
piram sómente interesses mercantis de pro~
fissionaes ines,crupulosos.
Trata-se, evidentemente, de um intenso
trabalho de propaganda contra a collocaçã~
immod,eradae absusiva de certos ap~ar'elhos
prothéticos, sem que o estado dos dentes ou
das raizes, sobre os quaes os mesmos devam
ser fixados, autorize a a.dopção de seme-
lhantes recursos de restauração dentaria~
De facto, comprehende-se facilmente a
possibilidade de execução caprichosa de um
apparelho prothéüco, irreprehensivel sob
todos os pontos de vista, desde que se possa
dispôr de habilida.de manual e de conheci-
mentos technicos indispensaveis.
E' inacredita.vel, porém, que, a custa tão
só desaee recursos extremamente limitados,
possa o profissional exercer concienciosa-
mente a clinica odontologica, cuja comple·
xidade .de intervenções exige o concurso im-
mediato de elevados conhecimentos scienti-
ficos, que só o estudo a,purado e cons'tante,
accrescido da analyse ,ponderada dos ca-
sos clinicos, poderá proporcionar.
Entretanto, em virtude talvez de não que-
rerem vislumbrar na expressão incisiva de
Talbot o ,poderoso incentivo que eBa en-
cerra, por isso que suggere aos profissionaea
,conBcienoiosos a necessidade de uma pro-
paganda tenaz contra a clínica prothetica
mal comprehendida e quiçá criminosa-
mente executada, são já em grande numero
os odontologos nOl'te-mericanos que aconse·
lham, implacavelmente, a avulsão de todos
os ,dentes com lesões radiculares ou peris
dentarias, porque, segundo dizem, consti-
tuem um perigo, proximo ou remoto, :para
a saude individua1.
Ora, essa therapeutica extremamente ra-
dical, em que pese á autoridade dos que a
preconizam, não póde e não deve ser
executada, sem que para isso concorra'm
indicaçõefl "'l,'ecisas e formaes.
A extracção de um dente, ainda em con·
dições de ser util á mastigação, só deverá
ser feita quando exgottad05 todos os nos·
soo recursos >de tratamento. Sobretudo, em
Se tratando de cel'tos dentes, a não ser que
existam lesões extensas,contraindicando 'l,
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therapeutica conservadora, é de rigor fa-
zer-se a a,picectomia, porque, com a ,pratica
dessa pequena intervenção cirurgica, não só
llõ6 extingue a infecção, como Se assegura o
aproveitamento do dente enfermo.
A technica da operação, salvo casos ex'
cepcionaes, póde ser aseim resumida:
a) limpeza mechanicae desinfecção ri-
gorosado cana! ,radicular, qUe será cuida-
dosamente obturado a gutta-percha ou a
cimento de cobre ou de zinco, antes de ini-
ciar-se o, operação;
c) incisão da mucosa gengiva!, - hori-
zontal ou de preferencia semi-Iunar-
ai:lsás extensa, de fórma a permittir, pelo
afastamento dos 1abios da ferida operatcr
ria, uma abertura sufficiente, atravez da
parede alveolar externa;
c) trepo,nação, a formão, da parede al-
veolar;
d) resecção, a formão do apice da raiz;
e) raspagem meti,culosa da cavidade 05-
seo,;
f) suppressão de asperezas porventura
existentes na porção exposta, da raiz;
g) lavagens repetidas da cavidade ossea,
,com solução diluida de agua oxygenada ou
simplesmente com sôro physiolúgico;
h) eutura immediata da mucosa, com
catgut, fio de sêda ou de crina de cavallo.
